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Latar Belakang: Angka Kematian Ibu di Indonesia tahun 2015 sebesar 305 per 
100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia kejadian abortus diperkirakan mencapai 
4,2 juta adalah 10-15% dari 6 juta kehamilan setiap tahunnya atau 600-900 ribu 
orang. Di Rumah Sakit Pratama pada tahun 2018 memiliki angka kejadian letak 
lintang sebanyak 30 kasus. 
Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui permasalahan-permasalahan 
pada ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat abortus imminens dan 
memberikan asuhan kebidanan di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta dan 
menentukan apakah ada kesenjangan antara teori dan kasus yang ada di lahan. 
Metode: Laporan studi kasus ini menggunakan metode deskriptif. Pengumpulan 
data dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan fisik, observasi langsung pada 
pasien dan studi dokumentasi. Analisis data menggunakan langkah Varney serta 
catatan perkembangan menggunakan metode SOAP. 
Hasil dan Pembahasan: Setelah dilakukan asuhan dengan menyeluruh serta 
memberikan dukungan kepada ibu maka ibu sudah tidak mencemaskan 
kehamilannya dan setelah melakukan cara posisi knee chest selama 5 minggu 
didapatkan hasil perubahan letak janin yaitu dari letak melintang menjadi 
presentasi kepala. 
Kesimpulan: Peran petugas kesehatan dalam upaya mendukung kesehatan ibu 
hamil letak lintang dengan cara dapat mengoptimalkan dalam melakukan asuhan 
kebidanan komprehensif  dengan manajemen Varney dan SOAP serta tidak ada 
kesenjangan antara teori dan praktek di lapangan.  
 
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Ibu Hamil dengan Letak Lintang dan Riwayat 
Abortus Imminens. 
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Background: The maternal mortality rate in Indonesia in 2015 was 305 per 
100,000 live births. In Indonesia the estimated incidence of abortion reaches 4.2 
million is 10-15% of the 6 million pregnancies each year or 600-900 thousand 
people. In the Pratama Hospital in 2018 the incidence of latitude was 30 cases. 
Purpose: This case study aims to determine the problems in pregnant women with 
latitude and history of abortion of imminent and provide midwifery care at 
Yogyakarta Pratama Hospital and determine whether there are gaps between theory 
and cases in the field. 
Method: This case study report uses a descriptive method. Data collection is done 
by interviews, physical examinations, direct observation of patients and study 
documentation. Data analysis using Varney steps and progress notes using the 
SOAP method. 
Results and Discussion: After comprehensive care and support to the mother, the 
mother is not worried about her pregnancy and after performing the knee chest 
position for 5 weeks, the result of changes in the location of the fetus is from 
transverse to head presentation. 
Conclusion: The role of health workers in efforts to support the health of pregnant 
women with latitude can optimize the way in conducting comprehensive midwifery 
care with Varney and SOAP management and there is no gap between theory and 
practice in the field. 
 
Keywords: Midwifery Care for Pregnant Women with Latitude Position and 
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A. Latar Belakang 
 Angka kematian ibu (AKI) merupakan barometer pelayanan kesehatan 
ibu disuatu negara. Masih tingginya angka kematian ibu (AKI) berarti 
pelayanan kesehatan ibu belum baik. Sebaliknya bila angka kematian ibu 
(AKI) rendah berarti pelayanan kesehatan ibu sudah baik. Sampai saat ini 
angka kematian ibu (AKI) masih merupakan masalah serius yang perlu 
diperhatikan.1 Kesehatan seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal, 
diantaranya gaya hidup.2 Mortalitas dan morbilitas pada wanita hamil dan 
bersalin adalah suatu masalah besar di negara berkembang.1  
Kematian ibu di Dunia pada tahun 2015 ini, sekitar 99% yang akan 
terjadi di daerah berkembang. Peningkatan terbesar dari kawasan manapun 
tercatat di Asia Timur, dimana angka kematian ibu mencapai 95 per 100.000 
kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi dan 
merupakan salah satu masalah utama kesehatan.3 Berdasarkan tujuan 
pembangunan Sustainable development goals (SDGs) point ke 3 yaitu 
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua 
orang disegala usia pada tahun 2016 dengan target 2030 mengurangi Angka 
Kematian Ibu (AKI) hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup.4 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 305 
per 100.000 kelahiran hidup.3 Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik 
(BPS) DIY angka kematian ibu pada tahun 2015 yaitu 29 kasus atau 64 per 
100.000 kelahiran hidup.5 Angka kematian ibu sudah mengalami penurunan 
dibanding tahun sebelumnya, karena jumlah persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan mengalami peningkatan, namun, masih jauh dari target 
Sustainable development goals (SDGs). Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia disebabkan oleh perdarahan (30,3%), hipertensi (27,1%), infeksi 
(7,3%), dan komplikasi abortus (5%).6 




Dampak dari abortus imminens ini yaitu jika penyebab gangguan ini 
tergolong parah dan tidak bisa diatasi serta dapat mengancam keselamatan 
jiwa ibu serta janin, maka kehamilan tidak dapat dilanjutkan.8  
Pada tahun 2018 di DI Yogyakarta sebanyak 971 kasus yang terjadi 
komplikasi persalinan yaitu posisi janin melintang/sungsang 4.7%, perdarahan 
3.3%, kejang 0.2%, KPD 10.1%, partus lama 7.9%, lilitan tali pusat 5.1%, 
placenta previa 0.9%, Hipertensi 3.9% dan lainnya 4.7%. Kejadian ibu hamil 
dengan letak lintang di DI Yogyakarta pada tahun 2018 sebanyak 79 kasus. 10 
Ibu hamil dengan letak lintang pada pemeriksaan antenatal, sebaiknya 
diatasi dengan memberikan edukasi kesehatan yang tepat sesuai umur 
kehamilan dan berkolaborasi dengan dokter spesialis kandungan untuk 
mengubah menjadi presentasi kepala. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kematian janin pada letak lintang disamping kemungkinan terjadinya ruptur 
uteri, juga sering akibat adanya tali pusat menumbung serta trauma akibat 
versi ekstraksi untuk melahirkan janin.  
Berdasarkan dari penelitian Sumiati, Suryandari dan Rohma 
sebelumnya bahwa dampak yang terjadi pada ibu hamil dengan kehamilan 
letak lintang yaitu perdarahan antepartum dan ruptur uteri. Bahaya pada janin 
yaitu terjadi prematuritas dan asfiksia pada janin.11 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 
Pratama Yogyakarta didapatkan hasil bahwa ibu hamil yang mengalami 
abortus imminens sebanyak 89 kasus terbanyak terjadi pada usia ibu 20-35 
tahun (55,7%), paritas multipara (40.1%), tidak memiliki riwayat abortus 
sebelumnya (2.2%), jarak kehamilan <2 tahun (2%). Tahun  2018 ibu hamil 
yang mengalami posisi janin melintang sebanyak 30 kasus yang terbanyak 
pada usia ibu 20-35 tahun (31.5%), plasenta previa (22.7%), paritas multipara 
(18.8%), kelahiran kembar (16.5%), jarak kehamilan <2 tahun (10.5%). 
Berdasarkan masalah diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil 
judul asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat 
abortus imminens di Rumah Sakit Pratama Kota Yogyakarta. 
 




B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data pada latar belakang diatas maka dalam penyusunan 
studi kasus ini dapat disimpulkan, Bagaimana asuhan kebidanan pada ibu 
hamil dengan letak lintang dan riwayat abortus imminens di Rumah Sakit 
Pratama Kota Yogyakarta? 
  
C. Tujuan Umum dan Khusus  
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dalam penulisan studi kasus ini adalah agar penulis 
dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang 
dan riwayat abortus imminens di Rumah Sakit Pratama Kota Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui pengkajian data pada kasus ibu hamil dengan letak 
lintang dan riwayat abortus imminens.  
b. Untuk mengetahui interpretasi data sesuai dengan kebutuhan ibu pada 
kasus letak lintang dan riwayat abortus imminens. 
c. Untuk mengetahui identifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 
mengantisipasi penanganan pada kasus ibu hamil dengan letak lintang 
dan riwayat abortus imminens. 
d. Untuk mengetahui penetapan kebutuhan terhadap tindakan segera 
sesuai masalah pontesial pada kasus ibu hamil dengan letak lintang dan 
riwayat abortus imminens. 
e. Untuk mengetahui penyusunan rencana asuhan yang menyeluruh 
sesuai kebutuhan ibu pada kasus ibu hamil dengan letak lintang dan 
riwayat abortus imminens. 
f. Untuk mengetahui pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan 
aman yang telah direncanakan pada kasus ibu hamil dengan letak 
lintang dan riwayat abortus imminens. 
g. Untuk mengetahui evaluasi asuhan yang telah dilakukan pada kasus 
ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat abortus imminens. 




h. Untuk mengetahui adanya kesenjangan antara teori dengan praktik 
dilapangan pada kasus ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat 
abortus imminens. 
 
D. Manfaat  
1. Secara Teoritis 
Studi kasus ini diharapkan dapat menambah informasi dan menambah 
wawasan tentang ilmu kebidanan khususnya kesehatan ibu mengenai 
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat abortus 
imminens di Rumah Sakit Pratama Kota Yogyakarta. 
2. Secara Praktis 
a. Bagi Mahasiswa 
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan   
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat 
abortus imminens. 
b. Bagi Instansi 
1). Rumah Sakit  
  Dapat memberikan masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan 
tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang dan 
riwayat abortus imminens di Rumah Sakit Pratama Kota 
Yogyakarta. 
2). Instalasi Pendidikan 
  Bagi instalasi pendidikan dapat digunakan untuk menambah 
pengetahuan refrensi mengenai tentang asuhan kebidanan yang di 
ajarkan. 
c. Bagi Profesi Kebidanan 
Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai 
pertimbangan dalam pengembangan asuhan kebidanan serta 
meningkatkan keterampilan dalam memberikan atau melaksanakan 
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang dan riwayat 
abortus imminens. 
































































Menganjurkan ibu untuk 
istirahat yang cukup, 
menganjurkan ibu untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi 
nya, menganjurkan ibu 
untuk melakukan posisi 
bersujud atau knee chest, 
berkolaborasi dengan dokter 
untuk pemberian terapi obat 
yaitu tablet tambah darah 1 
x 60 mg sehari, vitamin C 1 
x 50 mg sehari, calsium 
lactat 2 x 250 mg 
sehari,menganjurkan ibu 
untuk melakukan kunjungan 






















































Menganjurkan ibu untuk 
tirah baring, meberikan 
konseling kepada ibu untuk 
tidak melakukan hubungan 
seksual terlebih dahulu, 
berkolaborasi dengan dokter 
SpOG untuk pemberian 
terapi obat yaitu Amoxicilin 
3x500 mg, Asam 
mefenamat 3x500 mg dan 
Premaston 2x5 mg dan infus 
RL 20 tpm serta 
pemeriksaan USG. Setelah 
melakukan perawatan oleh 
dokter obsgyn, keadaan 
umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, ibu sudah 
tidak cemas lagi, 
pengeluaran flek-flek sudah 




 bisa berhenti, abrotus ibu 
tidak berlanjut dan 


























































Menganjurkan ibu untuk 
tirah baring, memberikan 
dukungan moril pada ibu 
dan keluarga, melakukan 
kolaborasi denga dokter 
SpOG dalam pemeberian 
terapi asam tranexsamat 
500mg per 8 jam dan 
premaston 5mg 2 x 1 per 
oral serta memantau 
pengeluaran pervaginam 
dan kontraksi. Hasil yang 
diperoleh setelah dilakukan 
asuhan di rumah sakit 
selama 4 hari dan control 
ulang 1 hari, diperoleh 
bahwa ibu mengatakan 
sudah tidak mengeluarkan 
flek-flek darah lagi, ibu 
mengatakan perasaannya 
sudah tenang dan tidak 
cemas lagi karena 
perdarahan sudah berhenti 
serta kehamilannya masih 



















































Menganjurkan ibu untuk 
melakukan tirah baring, 
memberi konseling kepada 
ibu yaitu tidak melakukan 
hubungan seksual selama 2 
minggu ini, diet tinggi 
protein dan tambahan 
vitamin C, tes kehamilan 
dan kolaborasi dengan 
dokter SpOG untuk 
pemberian terapi yaitu obat 
penenang fenobarbital 3 x 
30mg dan sulfas ferosus 
700mg. 
 






imminens.   
Hasil yang di peroleh adalah 
perdarahan ibu telah terhenti 
dan tes kehamilan ibu masih 
positif hamil yang artinya 
kehamilan ibu masih bisa 
untuk dipertahankan. 











Kesimpulan dari studi kasus yang bejudul Asuhan Kebidanan 
Ibu Hamil Ny.U umur 26 Tahun G2P0A1 Usia Kehamilan 28 Minggu 
dengan Letak Lintang dan Riwayat Abortus Imminens di Rumah Sakit 
Pratama Yogyakarta yaitu: 
1. Penulis mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif. 
Data subjektifnya adalah ibu mengatakan merasakan penuh 
dibagian samping perut ibu. Data objektifnya adalah keadaan 
umum ibu baik, tekanan darah nya adalah 120/80mmHg, 
pemeriksaan suhu badan yaitu 36.7°C, pemeriksaan denyut nadi 
yaitu 88 kali/menit, pemeriksaan pernapasan yaitu 22 kali/menit, 
dan memeriksakan tinggi fundus uteri (TFU) dengan melakukan 
palpasi pada perut Ny.U yang didapatkan hasil bahwa 2 jari diatas 
pusat. Pemeriksaan palpasi perut ibu didapatkan hasil posisi janin 
melintang yaitu kepala janin di sebelah kanan perut ibu dan bokong 
di kiri perut ibu. 
2. Interpretasi data penulis mendiagnosa Ny.U umur 26 tahun 
G2P0A1Ah0 usia kehamilan 28 minggu, janin tunggal, hidup, 
intrauteri dengan letak lintang dan riwayat abortus imminens. 
Masalah yang timbul adalah cemas dan kebutuhannya adalah 
dukungan moral dari suami dan keluarga serta petugas kesehatan. 
3. Diagnosa potensial pada ibu yaitu rupture uteri, partus lama, KPD 
dan infeksi.Pada janin yaitu prolaps umbilikus, trauma partus, 
asfiksia dan kematian pada janin. 
4. Antisipasi adalah untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial 






5. Perenccnaannya yaitu beri konseling kepada ibu dan beritahu ibu 
untuk lakukan posisi knee chest dan posisi trendelenburg setiap 
hari dirumah, beritahu suami dan keluarga untuk beri dukungan 
kepada ibu. 
6. Pelaksanaannya yaitu melakukan semua yang sudah direncanakan 
tersebut. 
7. Evaluasi hasilnya adalah ibu sudah mengerti semua konseling yang 
sudah diberikan, ibu sudah tidak cemas lagi dan sudah melakukan 
posisi knee chest dan posisi trendelenburg setiap hari dirumah serta 
suami dan keluarga sudah memberikan dukungan kepada ibu 




Bagi mahasiswa dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
dalam memberikan   asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak 
lintang dan riwayat abortus imminens. 
Bagi rumah sakit dapat memberikan masukan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan tentang asuhan kebidanan pada ibu 
hamil dengan letak lintang dan riwayat abortus imminens di Rumah 
Sakit Pratama Kota Yogyakarta. Bagi instalasi pendidikan dapat 
digunakan untuk menambah pengetahuan refrensi mengenai tentang 
asuhan kebidanan yang di ajarkan. 
Bagi profesi kebidanan dapat memberikan tambahan ilmu 
pengetahuan dan sebagai pertimbangan dalam pengembangan asuhan 
kebidanan serta meningkatkan keterampilan dalam memberikan atau 
melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang 
dan riwayat abortus imminens. 
Bagi klien untuk rutin memeriksakan kehamilannya agar dapat 
mendeteksi tanda bahaya yang mungkin terjadi.  
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